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Üha arenev infoühiskond on muutnud elustiili mugavamaks ning sellega seoses on vähenenud 
liikumisaktiivsus (Laningan jt., 2010). Tänaseks on rasvunud üle 43 miljoni alla 5-aastase 
lapse, mis näitab hoogsat kasvutrendi (De Onis jt., 2010). Nooremas eas kehaliselt aktiivne 
olemine ennetab paljusid terviseriske ning tõenäoliselt ollakse aktiivne ka täiskasvanueas 
(Fuemmeler jt., 2011).  
Käesoleva uurimustöö teema valiku põhjuseks on laste üha suurenev inaktiivsus, mille 
tulemusena suureneb istuva eluviisi osakaal ja väheneb igasugune kehaline tegevus.  
Eelkooliealised lapsed on enim mõjutatavad ning tervislikele harjumustele pannakse alus just 
sellel perioodil. Lapsevanematel on tähtis roll lapse kehalise aktiivsuse kujundamisel ja selle 
edendamisel.  
Antud uurimustöö eesmärgiks on anda ülevaade eelkooliealiste laste kehalisest aktiivsusest ja 
selle edendamise võimalustest lapsevanema kaudu. 
Tulenevalt eesmärgist on antud töös püstitatud järgnevad ülesanded: 
 Anda ülevaade kehalise aktiivsuse soovitustest. 
 Selgitada välja kehalist aktiivsust mõjutavad tegurid. 












2. EELKOOLIEALISTE LASTE KEHALINE AKTIIVSUS 
2.1 Kehalise aktiivsuse mõiste 
Regulaarne kehaline aktiivsus on terve eluviisi üks tähtsamaid komponente. Kehalise 
aktiivsuse kõige suuremaks väärtuseks on südame-veresoonkonna tegevuse aktiveerimine, 
organismi parem varustamine hapnikuga ja lihasaparaadi tugevdamine. Liikumisest 
põhjustatud vere tsirkulatsiooni kiirenemine tagab kudede varustamise nii hapniku kui ka 
vajalike toitainetega. Tekib täiesti uue kvaliteediga energiavahetus. Mitteküllaldane kehaline 
aktiivsus on rasvumise üheks riskifaktoriks lastel (Steele jt., 2008).  Uuring Ameerika lastega 
näitas, et 6-11-aastastest lastest vaid 42% on kehaliselt piisavalt aktiivsed (vähemalt 60 min 
kehalist tegevust päevas) (Troiano jt., 2008). Samuti on mitmed uuringud näidanud, et laste 
kehalise aktiivsuse suurendamisele suunatud sekkumisprogrammid on madala intensiivsusega 
(Dobbins jt., 2009; Salmon jt., 2007). 
Regulaarne kehaline aktiivsus kaitseb paljude terviserikete eest: seljavigastused, 
veresoonkonna haigused, seedetrakti haigused, emotsionaalne püsimatus, vigastuste 
vältimine, rasvumine, osteoporoos, kõrgvererõhutõbi, vanadusnõtrus jt. Hea tervise 
tagamiseks on vajalikud nii kehaline aktiivsus kui kehaline võimekus (Loko, 2002). Samuti 
aitab igapäevane kehaline aktiivsus arendada mõistust ja suurendab õppimisvõimet, kasvatab 
ja säilitab terved luud, lihased ja kõõlused, tagab hea une, aitab säilitada normaalkaalu, 
arendab südant, arendab iseseisvust, arendab liikumisoskusi ja arendab sotsiaalseid oskusi 
nagu jagamine, suhtlemine, probleemide lahendamine ja otsuste tegemine (NHPS, 2010). 
Samuti on leitud, et eelkooli- ja nooremas koolieas soodustab kehaline aktiivsus sirgete 
jalgade (X- ja O-jalgadest vabanemist) ja normaalsete pöiavõlvide kujunemist (lampjalgsuse 
ennetamine ja ravi) (Harro, 2001).  
Kehaline aktiivsus (KA) on igasugune skeletilihaste abil sooritatud liigutus, mis kutsub esile 
energia kulu üle rahuolekutaseme. Kogu ööpäevane energiakulu jaotub:  
1. Energiaks, mis on vajalik põhiainevahetuseks - südame, aju, kopsude ja teiste elundite 
tööks (50-75%). 
2. Toidu seedimiseks ning kehatemperatuuri säilitamiseks (7-10%). 




Kehaline aktiivsus seisneb tavaliselt päevases liigutuste hulgas, mida mõõdetakse kulutatud 
energiahulga kaudu. Kehaline võimekus näitab, kui hästi me suudame sooritada 
liigutusülesandeid. Hea tervise tagamiseks vajaliku kehalise aktiivsuse maht või võimekuse 
tase ei ole teada. Samuti on teadmata kehalise aktiivsuse tase, mis tagaks laste ja noorte 
normaalse kasvamise ja arengu. Teada on aga kehalise aktiivsuse ja spordi mõju peasuunad: 
1. Kehaline võimekus ja aktiivsus mõjutavad otseselt laste ja noorte tervist kasvueas. 
2. Treenimine lapseeas kutsub organismis esile füsioloogilisi ja biokeemilisi muutusi, 
mis avaldavad positiivset mõju ja täiskasvanueas. 
3. Kehaline aktiivsus ja spordiga tegelemine lapseeas võivad muutuda regulaarseks 
täiskasvanuna ja avaldada jätkuvalt tervistavat mõju. 
4. Uuringud on näidanud, et kehaline aktiivsus lapseeas on eelduseks kõrgemaks 
kehaliseks aktiivsuseks täiskasvanueas (Findlay jt., 2010).  
Mõõduka- ja suure intensiivsusega kehaline aktiivsus on kombinatsioon mõõduka ja jõulise 
intensiivsusega kehalisest tegevusest (MVPA ehk moderate –to vigorous intensity physical 
activity) ning vastab energiakulule, mida nõuab hoogne kõndimine. Sellise tegevusega kaasub 
tavaliselt kerge hingeldus ning soojatunde tekkimine (Harro, 2001). Lapsed, kes kehalise 
tegevuse ajal hingeldavad, treenivad südant ja kopse koos lihastega. Need muutuvad 
tugevamaks ja ühtlasi kaotatakse kaloreid. Selline aktiivsus on ohutu, ega kahjusta lapsi 
(NHPS, 2010). Viimased soovitused laste tervise ja kehalise arengu seisukohalt vajaliku 
kehalise aktiivsuse osas märgivad, et lapsed peaksid olema igapäevaselt vähemalt 60 minutit 
aktiivsed (WHO, 2011). 
Suure intensiivsusega kehaline aktiivsus (vigorous physical activity) vastab energiakulule, 
mida nõuab aeglane sörkjooks. Sellise tegevusega kaasub hingeldamine ja higistamine (Harro, 
2001).  
Eelkooliealiste laste kehalist aktiivsust ei iseloomusta kõrge stabiilsus, kuna sagedasti 
vahelduvad suurema intensiivsusega, aga reeglina lühemaajalised tegevused puhkepauside või 
madala intensiivsusega tegevustega (McManus, 2007). Sellist kehalise aktiivsuse pidevat 
muutust on nimetatud ka „kehalise aktiivsuse tempoks“ (Bailey jt., 1995). Arvatakse, et see 
näitaja on laste kehalise aktiivsuse hindamisel füsioloogiliselt isegi olulisem, kui summaarne 




aktiivsuse episoodid lühemad ja väiksema intensiivsusega võrreldes normaalkaaluliste lastega 
(Stone jt., 2009). 
2.2 Kehalise aktiivsuse soovitused terviseriskide ennetamiseks 
Vaatamata kehalise aktiivsuse üldtunnustatud ja positiivsele mõjule laste kasvamisele ja 
arengule on laste aktiivsus sageli väiksem soovitatust. Lausa 90% kooliealistest kanadalastest 
ei täida kehalise võimekuse saavutamiseks vajalikke standardprogramme. Selline liikumise 
kriis on lapsepõlves ülekaalulisuse suureks toetajaks, millele ka eelkooliealised pole 
immuunsed. Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) ennustas, et 2010. aastaks on üle 
maailma 42 miljonit alla viieaastast last ülekaalulised. Kui selline liikumise inaktiivsus jätkub 
ka eelkooliealiste laste seas, peaksime muretsema juba laiemale mõjule, mis ohustab tervist. 
Kahjuks saadakse vähe aru kehalise aktiivsuse ja tervise vahelisest seosest lapse varajastel 
aastatel (Timmons jt., 2012; Loko, 2002).  
Lastele ja noorukitele antavad kehalise aktiivsuse soovitused peaksid arvesse võtma igaühe 
senist kehalist aktiivsust ja elustiili. See tähendab, et need soovitused ei tohiks olla 
ebareaalselt kõrged, vaid ülepingutamata saavutatavad. Siis on nooruk motiveeritud soovituse 
täitmise poolt püüdlema (Harro, 2001). Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) on välja 
töötanud kehalise aktiivsuse soovitused 5-17aastaste noorte jaoks: 
1. Lapsed ja noored vähemalt 60 minutit päevas tegelema mõõduka kuni suure 
intensiivsusega kehalise aktiivsusega. 
2. Tegevused, mis ületavad 60 minutit kehalist aktiivsust, pakuvad tervisele lisahüvesid. 
3. Enamus päevasest kehalisest aktiivsusest peaks olema aeroobne (pikaaegne, madala 
südamelöögisagedusega). Suure intensiivsusega kehalise aktiivsusega tegevused peaksid 
moodustama osa sellest. Vähemalt 3 korda nädalas peaks olema tegevusi, mis tugevdavad 
lihaseid ja luid. Need soovitused kehtivad kõikidele tervetele 5-17aastastele lastele, kui 
meditsiiniline seisukord ei näe ette vastupidist, hoolimata soost, nahavärvusest, rahvusest või 
sissetulekust (WHO, 2011).  
Kui lapsed ei ole piisavalt kehaliselt aktiivsed, siis soovitatust vähem liikumine toob rohkem 
kasu, kui üldse mitte liikumine. Sellisel juhul peaks alustama väikeste kogustega ning järk-




liikuda 60 minutit väikeste kogustena terve päeva vältel (näiteks 2 korda 30 minutit), siis liita 
kokku aeg, mil oldi kehaliselt aktiivsed (WHO, 2011). Samal arvamusel on Nemours (2010),  
soovitades lapsi liikuma lühemaajaliselt, aga rohkem kordasid. Need kehalise aktiivsuse 
kogused ei pea olema järjepidevad, et kindlustada vajalikud tervisekasud. Neid iseloomustab 
jõuliste ja mõõdukate tegevuste vaheldumine lühikeste puhkehetkedega (NHPS, 2010). 
2.3 Pedomeetri ja aktseleromeetriga mõõdetud laste kehaline aktiivsus 
Ülemaailmselt on kehtestatud laste (tavaliselt 6-11 aastaste) ja täiskasvanute (tavaliselt 12-19 
aastaste) kehalise aktiivsuse soovitused. Tavapäraselt esitatakse nõudmised sageduse, aja ja 
intensiivsuse kaudu. Aktseleromeetrid ja pedomeetrid annavad hea võimaluse teada saada 
kehalisest aktiivsusest, lugedes samme päevas. Olgugi, et riigiti esineb soovitustes erinevusi, 
suureneb sammude arv alates 12-aastastest kuni täiskasvanueani. Kehalise kasvatuse tund 
annab juurde päevasest sammukogusest 9-24% poistel ja 11-17% tüdrukutel ning koolivälised 
tegevused 47-56% poistel ja 47-59% tüdrukutel. Põhja-Ameerika (Kanada ja Ameerika 
Ühendriigid) lapsed näitavad väiksemaid sammuväärtusi võrreldes Euroopa riikidega (Rootsi, 
Belgia, Prantsusmaa, Kreeka), eriti ilmneb erinevus Austraalia ja Uus-Meremaaga (Tudor-
Locke jt., 2011). Pedomeetri-põhised kehalise aktiivsuse normatiivid on täiskasvanul: 
1. Vähem kui 5000 sammu päevas (istuv eluviis), mis jaguneb kuni 2500 sammu 
(elementaarne aktiivsus) ja 2500-4999 sammu (piiratud aktiivsus).  
2. 5000-7499 sammu päevas (madal kehaline aktiivsus). 
3. 7500-9999 sammu päevas (mõnevõrra aktiivne). 
4. Rohkem kui 10 000 – 12 4999 sammu päevas (aktiivne). 
5. Rohkem kui 12 500 sammu päevas (väga aktiivne).  
Samasugused (soo põhjal tehtud) normatiivid on kehtestatud laste jaoks. 
Poistel:   Tüdrukutel: 
1. Istuv eluviis    -10 000 sammu.  -7000 sammu. 
2. Madal kehaline aktiivsus  10 000 – 12 4999 sammu. 7000-9499 sammu. 
3. Mõnevõrra aktiivne  12 500 – 14 999 sammu. 9500 – 11 999 sammu. 
4. Aktiivne    15 000 – 17 499 sammu. 12 000 – 14 999 sammu. 




Minimaalsed soovitused 60 minutit mõõduka kuni suure intensiivsusega kehalist aktiivsust 
seostatakse 10 000 – 14 000 sammuga päevas eelkooliealistel lastel (4-6 aastased). Sama 
ajaga peaks jõudma algkoolipoiss teha 13 000 – 15 000 sammu ja samas vanuses tüdrukud 
11 000 – 12 000 sammu. Täiskasvanule on pandud soovituste vahemikuks 10 000 – 11 700 
sammu. Joonis 1 esindab kõige paremini objektiivselt mõõdetud kehalise aktiivsuse aega 
sammudega päevas (Tudor-Locke jt., 2011). 
 




Aktseleromeetreid peetakse üheks valikmeetodiks eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse ja 
passiivse elustiili mõõtmiseks. Aktseleromeetrid on sobilikud just lastele, kuna need 
võimaldavad sageduse, intensiivsuse ja kestuse objektiivset hindamist ja tõlgendamist 
erinevate ajasegmentide vältel (mitme päeva kestel või üksikul ajahetkel). Uuringud, milles 
on kasutanud kiirendusmõõtureid, tagavad detailsed teadmised nädalapäevadest ja 
spetsiifilistest perioodidest, millal oli madal kehalise aktiivsuse tase ning kõrge passiivsuse 
tase. See aitab aitab paremini mõista laste kehalise aktiivsuse muutuste iseloomu ning 
planeerida sekkumisprogramme vähendamaks istuva iseloomuga tegevusi (Van 
Cauwenberghe jt., 2012). Üheks miinuseks aktseleromeetri kasutamisel on teadmatus 
tegevuse liigi kohta- missugust kehalist tegevust tehti (jooks, kõnd, hüppamine) (Corder jt., 
2012). 
2.4 Struktureeritud ja struktureerimata kehaline tegevus 
Kehaline aktiivsus võib olla nii täiskasvanu kui lapse eestvedamisel; mõlemad on olulised.  
Täiskasvanu eestvedamisel ehk struktureeritud füüsilisel tegevusel kaldub intensiivsus olema 
kõrgemal tasemel, samas kui lapse eestvedamisel toimuv vaba mäng ehk struktureerimata 
füüsiline tegevus lubab lastel uurida ümbrust, olla loominguline ning kasutada oma 
kujutlusvõimet (NHPS, 2010). Lapse eestvedamisel toimuv vaba mäng panustab suurelt laste 
üldisele kehalisele aktiivsusele (Veitch jt., 2010). 
Struktureeritud füüsiline aktiivsus on õpetaja eestvedamisel, arenguliselt sobiv ja lõbus 
tegevus. Struktureeritud tegevus peaks sisaldama : 
1. Igapäevaseid planeeritud kehalisi tegevusi, mis toetavad lapse eakohast arengut. 
2. Igapäevaseid lõbusaid kehalisi tegevusi, mis on intensiivsemad (võtavad lapsed 
„hingetuks“ või panevad lapse sügavamalt ja kiiremini hingeldama kui tavaliste 
tegevuste ajal) lühikese aja vältel.  
Dunton jt. (2012) viisid hiljuti läbi uuringu, milles hinnati organiseeritud kehalise tegevuse 
mõju kehamassiindeksi muutustele lasteaia lõpus ja 1. klassis. Tulemustest selgus, et nendel 
lastel, kes osalesid struktureeritud kehalistest tegevustes, suurenes kehamassiindeks nelja 
aasta jooksul vähem võrreldes lastega, kes programmis ei osalenud. Seejuures harrastasid 





Struktureerimata kehaline aktiivsus on lapse eestvedamisel vaba mäng. See peaks sisaldama: 
1. Tegevusi, mis austavad ja julgustavad laste individuaalseid oskusi ja huve. 
2. Õpetaja sidusust lapsega ja õpetajapoolset  julgustust (NHPS, 2010).  
Lapse eestvedamisel toimuva vaba mängu ajal ei ole lapsed nii aktiivsed kui  tavaliselt 
eeldatakse. Eelkooliealised lapsed on lasteaias mõõduka kuni suure intensiivsusega kehaliselt 
aktiivsed vaid 25 minutit ja 50% ajast hoopis istuvad. Vaid 36% noortest tegelevad 60 minutit 
päevas füüsilise tegevusega. Et aidata lastel ja noortel saavutada soovitatav kogus päevast 
liikumisaktiivsust, peab tagama rohkem võimalusi meeldivateks kehalisteks tegevusteks 
võimalikult suurema osa  päevast (NHPS, 2010).  
Lastel on mitmekesised võimalused aktiivseks olemisel ning hõlmavad struktuurseid tegevusi 
nagu organiseeritud sporditegevused; ja struktureerimata tegevusi nagu jalutamine, jalgrattaga 
sõitmine ning vaba-aja mängu ajal tehtud tegevusi. Võrreldes eelmiste põlvkondadega, 
veedavad lapsed tänapäeval vähem aega mängides õues oma naabruskonnas (Veitch., 2010). 
Kehaliselt ollakse aktiivsed kõige rohkem koolis või kodus, vaid 2-10% kogu kehalistest 
tegevustest leiab aset õues (Dunton jt., 2013). Arvestades madala kehalise aktiivsuse taseme 
ja rasvumise ning krooniliste haiguste vahelist seost, on vaja rohkem uurida ka laste 
struktureerimata kehalisi tegevusi (Veitch jt., 2010). 
2.5 Laste kehalist aktiivsust mõjutavad tegurid 
Kehalist aktiivsust määravad paljud tegurid, mille mõju tugevus varieerub erinevates vanus- 
ning arenguperioodides. Oletatakse, et tegurite vahel eksisteerivad koosmõjud, kuid neid on 
veel väga vähe uuritud ja kirjeldatud (Harro, 2001). 
Laste kehalist aktiivsust mõjutavad individuaalsed muudetavad ja mittemuudetavad tegurid. 
Mittemuudetavad on vanus, sugu ja isiksuseomadused (Harro, 2001). Poisid on kehaliselt 
aktiivsemad kui tüdrukud ja eelkooliealised lapsed on aktiivsemad kui täiskasvanud või 
põhikoolilapsed (Spittaels jt., 2012). Igas vanuses tüdrukud on vähemaktiivsemad kui poisid 
(Fuemmeler jt., 2011). 
Lapsevanemate suhtumine, käitumine, kasvatamise stiil ja tava mõjutavad laste 




julgustada lapsi kehalisele aktiivsusele, veedavad rohkem aega õues mängides kui vanemad, 
kes sellist informatsiooni ei saa (O`Dwyer jt., 2012).  
Vanemate mure naabruskonna turvalisuse pärast, laste vähesus piirkonnas ja ligipääs 
erinevatele mänguplatsidele on tegurid,  millel on suur mõju laste vaba-aja mängule (Veitch 
jt., 2010). 
Üheks teguriks on veel vanemate eluviis ja sotsisaal-majanduslik olukord, mis seab piirid 
lapse kehalistes tegevustes osalemisele. Vanemate kehaline aktiivsus on positiivses seoses 
laste kehalise aktiivsuse tõusuga ning lapsed on tõenäolisemalt aktiivsemad, kui nende 
vanemad on samuti aktiivsed. Ka kõrgemat emapoolset haridust seostatakse suurema laste 
kehalise aktiivsusega (Fuemmeler jt., 2011; Hamilton ja White, 2012). 
Vanematepoolne sotsiaalne toetus on üks esimesi tegureid mis mõjutab laste ja noorte 
kehalise aktiivsuse käitumist. Materiaalne toetus on jagatud kaheks kategooriaks: varustuse 
ostmine/teenuste eest tasumine ning abistavad tegevused (transport sportimiskohta). 
Mittemateriaalne sotsiaalne toetus on jagatud kahte kategooriasse, milledeks on julgustamine-
motiveerimine ning positiivse tagasiside andmine (kiitus) (Beets jt., 2010). 
Lapsevanemad mõjutavad oma laste kehalise aktiivsuse käitumist läbi modelleerimise ja 
sotsiaalse (reeglid ja harjutused) ning füüsilise keskkonna (sportimisvahendite olemasolu) 
kaudu. Lastevanemate roll on eriti oluline lapse varajases eas, kuna lastevanemate mõju sellel 
perioodil on seoses kehalise aktiivsuse tasemetega hilisemas lapseeas (Hesketh jt. 2012). 
Suurendamaks laste kehalist aktiivsust, oleks vajalik mõjutada perekonnaliikmete kehalist 
aktiivsust ning võimalusel muuta neid tegureid, mis kõikide pereliikmete aktiivsuse tõusule 
kaasa aitaksid (Thompson jt., 2010). 
2.6 Kehalise aktiivsuse käitumismustrid 
Laste kehaline aktiivsus erineb nädala-ja nädalalõpu päevadel. Kindel aeg päevas (näiteks 
hiline pärastlõuna) on oluline faktor määramaks, millal täiskasvanud on enim aktiivsed. 
Vanema-lapse kehalise aktiivsuse suhe võib sõltuda nädalapäevast või kellaajast.Veel üks 
potentsiaalne mõjufaktor vanema-lapse kehalise aktiivsuse vastastikuses sõltuvuses on 
lapsevanema ja lapse sugu. Poisid saavad rohkem vanemate toetust kehalise tegevuse 




vanemaid, on kehaline aktiivsus tugevamalt seotud poiste kui tüdrukute aktiivsusega 
(Fuemmeler jt., 2011; Hamilton ja White, 2012). 
 
Joonis 2. Istuva aja mustrid nädalapäevadel ja nädalavahetustel poiste ja tüdrukute seas (Van 
Cauwenberghe jt., 2012).  
Nädalapäevadel on kehalise inaktiivsuse tase kõige kõrgem ja kehalise aktiivsuse tase kõige 
väiksem hommikul ning kestab varajase lõunani. See periood nädala sees on kõige väiksema 
paindlikkusega, kuna sel ajal tehakse põhilisi päevaseid tegevusi (riidessepanek, söömine). 
Vanemad ja lasteaia töötajad pakuvad rohkem istuvaid (televiisori vaatamine, värvimine, 
autos sõitmine) kui kehalist aktiivsust nõudvaid tegevusi (Van Cawenberghe jt., 2012). Vaid 
13,9% vaatluse all olevatest lasteaedadest pakkusid lastele võimalust tegeleda 120-minuti 
kehalise aktiivsusega päevas ja enamus lastest olid vähem kui 60 minutit kehaliselt aktiivsed 
(Howie jt., 2012). 
Nädalapäevadel on pärastlõunast õhtuni eelkooliealistel lastel võimalus tegeleda rohkem 
kehaliste tegevustega. Võimalik, et seda aega seostatakse suurema vaba mänguga lasteaias või 
kodus. Teine võimalik mehhanism oleks, et lapsed mängivad vanemate õdede-vendadega, 
vanemad viivad lapsed parki või lapsed osalevad mõnes organiseeritud tegevustes 
(treeningud). Päeva lõikes on parimaks ajaks sekkumisprorgammi teostamiseks alates 
hommikust kuni lõunani nii  poiste ja tüdrukute seas. Samas kogu nädal peaks olema 





Joonis 3. Mõõduka kuni suure intensiivsusega kehalise aktiivsuse mustrid nädalapäevadel ja 
nädalavahetustel poiste ja tüdrukute seas (Van Cauwengerghe jt., 2012).  
Kui kokku võtta laupäevade ja pühapäevade tulemused, et uurida nädalavahetuste 
käitumismustreid, on erinevusi näha ka kahe nädalavahetuse päeva vahel. (Van 
Cauwenberghe jt., 2012).  
Peresisene kehaline tegevus on suurim nädalavahetuseti, aga harva on kaasatud kõik 
pereliikmed üheaegselt.  Takistused, mis ei lase ühist tegevust ette võtta, on kiire elustiil, laste 
ja vanemate erinevad vanused ja huvid, halb ilm, transpordi, vahendite ja raha puudus, 
võimaluste vähesus, turvalisuse puudumine, kodu ja kooli vaheline suur vahemaa, kodused 
segajad ja eakaaslaste mõju istuvatele tegevustele (televiisori vaatamine) (Bentley jt., 2012; 
Thompson jt., 2010). Lapsevanem ja laps tegelevad ühiselt kehalise aktiivsusega enim 
kohalikus elurajoonis (35%), kaubanduskeskustes ja terviseklubis (24%), vabas õhus (20%), 
vähem koolis (14%) ja avalikes asutustes (7%) (Dunton jt., 2013). 
Nädalapäevadel peab tähelepanu pöörama kehalise aktiivsuse säilitamisele ja istuvate 
tegevuste vähendamisele. Nädalavahetusel peaks rohkem tähelepanu pöörama kehalise 
aktiivsuse suurendamisele (De Craemer jt., 2012).  
2.7 Istuv eluviis ja selle vähendamine 
Kehalise aktiivsuse kõrval on istuval eluviisil suur iseseisev mõju tervisele. The Sedentary 
Behaviour Research Network defineerib istuvat eluviisi kui ükskõik missugust käitumist, 
mida iseloomustatakse energiakuluga kuni 110 kilokalorit tunnis istudes või lamamisasendis. 
Sõltuvalt sellisest definitsioonist ei ole istuv eluviis tingimata sama, mis kehalise aktiivsuse 
puudumine. Kui täiskasvanud inimene kõnnib 30 minutit päevas mõõdukas tempos, täidab ta 




päeva inaktiivne (Spittaels jt., 2012). Selline käitumisviis pole iseloomulik mitte ainult 
täiskasvanute seas; juba eelkooliealised lapsed veedavad enamus ajast istuvana (lugemine, 
televiisori vaatamine, arvutikasutamine) (De Decker jt., 2012). 
Tervise seisukohalt on oluline minimeerida istuva eluviisi (sedentary behaviour) osakaalu. 
Siiski, suur hulk inimesi ei kaalu istuva aja vahetamist mõõduka kehalise pingutuse vastu. 
Alternatiiviks on asendada istuv aeg kerge intensiivsusega kehalise aktiivsusega (LIPA ehk 
light intensity physical activity) (seismine, venitamine, teise tuppa kõndimine) (Spittaels jt., 
2012).  
Edendada on vaja positiivset vahekorda kerge intensiivsusega kehalise aktiivsuse (LIPA) ja 
istuva eluviisi (SB) vahel (st et rohkem aega veedetakse kehaliselt aktiivsena kui istuvana). 
Belgias viidi läbi uuring nelja erineva vanusegrupi vahel et teada saada, missuguses 
proportsioonis on erinevate kehalise aktiivsuse tasemete ja istuva eluviisi (Spittaels jt., 2012). 
 




Joonis 4, tabel a näitab aega, millal erinevad vanusegrupid olid istuvad. Tulemused näitasid, 
et erinevused vanusegruppide vahel sõltusid soost. Mida vanemad poisid, seda suurem 
protsent veedeti päevas istuvana. Kõige vähem, 51% oli tulemus eelkooliealistel lastel ning 
suurim tulemus, 59% näitas täiskasvanute seas. Analüüsid näitasid olulist erinevust kõikide 
vanuste vahel, välja arvatud kahe noorima vanusegrupi vahel. Tüdrukute seas leiti veel üks 
liikumismustri eripära: kõige suurem kogus istumist mõõdeti põhikooli tüdrukute seas (61%).  
Joonis 4 tabel b näitab aega, mil erinevad vanusegrupid veetsid kerge intensiivsusega kehalise 
aktiivsusega. Tulemuste analüüsid ei näidanud soolisi erinevusi kahe noorima grupi vahel. 
Põhikooli lapsed veetsid vähem aega kerge intensiivsusega kehalise aktiivsusega tegeledes 
kui algkooli õpilased ning see erinevus oli suurem tüdrukute kui poiste seas.  
Mõõduka kuni intensiivse kehalise aktiivsusega veedetud aeg on näidatud joonisel 4, tabelis c. 
Mida vanemaks läksid uuritavad, seda vähem aega veedeti kehaliselt aktiivsetena. Olulist 
erinevust ei täheldatud eelkooliealiste laste ja algkoolis õppivate laste vahel, kuigi väike 
erinevus oli just tüdrukute seas (Spittaels jt., 2012). Kõrgem mõõduka kuni suure 
intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MVPA) tase on lastel, kes saavad olla tegevuste algatajad. 
Ühise arvuti kasutamine kogu perega, koera omamine ja lapse suur kompetentsus kehalisel 
tegevusel mõjutavad samuti positiivselt lapse kehalist aktiivsust (De Craemer jt., 2012).   
Kogu kehalise aktiivsuse tase on esitatud klikkidena ühe minuti jooksul aktseleromeetriga 
mõõtes (counts per minute inglise k) ning on esitatud joonisel d. Kogu kehalise aktiivsuse tase 
oli madalaim täiskasvanute seas. Naiste ja meeste summaarne kehaline aktiivsus langeb 
lineaarselt vanuse suurenemisega; üleminekul lasteaiast eelkooliikka väheneb ainult tüdrukute 
kehaline aktiivsus (Spittaels jt., 2012). Kogu kehaline aktiivsus on suurem lastel, kes on 
kehalise tegevuse algatajad ja kelle vanemad naudivad liikumist. Reeglitega mäng (maja 
lähedal mängimine, palle ei tohi loopida) mõjutab last negatiivselt kehalisel tegevusel 






Joonis 5. Eelkooliealiste laste (eba)tervislik kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi tasakaal 
kombineerituna (eba)piisava kehalise aktiivsusega (Spittaels jt., 2012). 
Hea alternatiiv inimeste seas, kes ei saa või ei suuda suurendada kehalise aktiivsuse taset, on 
asendada istuv eluviis kerge intensiivsusega kehalise aktiivsusega. Nii väheneb kogu istuva 
aja kogus. Järgnevad uuringud peaksid kindlaks määrama, missugust tüüpi istuvad 
käitumismustrid on kõige sagedasemad erinevate vanusegruppide seas ja missuguseid on 
kõige võimalikum asendada kerge intensiivsusega kehalise aktiivsusega (Spittaels jt., 2012).  
Kuigi eelkooliealiste laste seas esines negatiivset kehalise aktiivsuse-istuva käitumise 
tasakaalu kõige vähem, on siiski vaja teha kõvasti tööd just tüdrukute seas, et väheneks 






3. SOTSIAALSETE AGENTIDE MÕJU LASTE KEHALISELE 
AKTIIVSUSELE 
3.1 Meediavahendite mõju laste kehalisele aktiivsusele 
Lastel ja noortel on seos istuva eluviisi ja tervise vahel siiani ebaselge. Ilmnevad seosed 
objektiivselt mõõdetud istuva aja ja rasvumise vahel ning ekraani taga veedetud aja ja 
negatiivsete tervisetulemuste vahel (Spittaels jt., 2012). Istuv aeg, sealhulgas suures ulatuses 
televiisori vaatamine, mõjutab negatiivselt noorte inimeste kehamassiindeksit (KMI), südame-
veresoonkonna riskiteguritele, enesekindlusele, sotsiaalsele käitumisele ning akadeemilistele 
tulemustele (Spittaels jt., 2012; NHPS, 2010). Lapsed, kes vaatasid kõige rohkem televiisorit 
ja olid kõige vähem kehaliselt aktiivsed, võtsid kaalus juurde kõige rohkem. Samas lapsed, 
kes olid aktiivsed ja vaatasid televiisorit kõige vähem, võtsid kaalus juurde ka kõige vähem. 
Teine uuring aga ei leidnud olulist seost kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi vahel (Zecevic 
jt., 2010). 
Mida rohkem televiisorit laps vaatab, seda tõenäolisemalt ta sööb isegi siis, kui pole näljane. 
See võib omakorda viia kaalutõusuni. Keskmine eelkooliealine laps vaatab päevas televiisorit 
umbes 2,6 tundi, soovituslik on kuni 2 tundi (NHPS, 2010). 4-7aastased lapsed USAs 
vaatavad televiisorit keskmiselt 132 minutit ja arvutit kasutavad 24,5 minutit. Austraalias on 
need näitajad 111 minutit televiisorivaatamist ja 10 minutit arvuti taga olemist. Belgia 
eelkooliealised lapsed vaatavad televiisorit nädalavahetusteti 140 minutit ja nädala sees 74 
minutit (De Decker jt., 2012). 
Lastel, kes vaatavad päevas üle 2 tunni televiisorit, on suurem risk ülekaalulisusele ja 
suuremale nahaalusele rasvkoele (Mendoza, 2007). Aeg, mis veedetakse meediavahendite 
taga, jätab vähem aega kehalisteks tegevusteks. Lapsed, kes vaatavad vähe televiisorit, võivad 
samuti olla inaktiivsed, kuna teevad palju teisi istuvaid tegevusi: pusle kokkupanek, 





Joonis 6. Igapäevane meediavahendite kasutamine USA 2-5-aastaste laste seas (Mendoza, 
2007). 
3.1.1 Lapsevanemate mõju meediavahendite kasutamisele  
Lapsevanemad ja perekond on oma laste arenemise ja käitumise mõjutamisel kesksel kohal. 
Samas on vähe teada, kuidas lapsevanemad näevad oma rolli laste kehalise aktiivsuse ja 
ekraani aja (screen time) kujundamisel. Laste tervisekäitumine, sealhulgas televiisori 
vaatamine, kujuneb välja koduses keskkonnas ning seda mõjutavad lapsevanemate 
uskumused, suhtumine ja käitumine. Paljudel noortel on televiisorid magamistoas. Madala 
enesetõhususe tasemega lapsevanematel on tõenäoliselt lapsed, kes ületavad televiisori 
vaatamise piirsoovitusi (Pearson jt., 2011). 
De Decker (2012) uuringus tõid lapsevanemad välja televiisori vaatamise positiivseid 
väljundeid, milleks on teadmiste ja sõnavara täiendamine, looduse ja loomade kohta 
informatsiooni saamine ning loovuse arendamine ja uudishimu rahuldamine. Mõned 
lapsevanemad näevad televiisori vaatamises probleemi, kuna see muudab lapsed 
agressiivseteks ja ärrituvateks. Lisaks kahjustab see nägemist ja esineb ebasobivaid 
sõnakasutusi. 
Mures lapsevanemad lubavad lastel vähem süüa televiisori ees, neil on rangemad reeglid ning 
vähem meediavahendeid kodus. Televiisori ees söömine suurendab toidu liigtarbimist. Koos 
perega söömine vähendab meediavahendite kasutamist ning sellega seotud terviseriske. 
Lapsevanemad kasutavad istuvat aega lapse premeerimiseks, isegi reegleid kasutavad 




vaatamist. Lapsevanemad peaksid last premeerima hoopis aktiivsete tegevustega (pargis 
mängimine) (Pearson jt., 2011). 
Enamus noortest emadest on üsna optimistlikult meelestatud, et suudavad last positiivselt 
mõjutada nii kehalise aktiivsuse suurendamise kui ekraaniaja vähendamise suhtes. 
Eelkooliealiste laste vanemate seas selline optimism puudub. Lapsevanemad kasutavad 
teadlikult meediavahendeid lapsehoidjatena, et ise samal ajal kodutöid teha (De Decker jt., 
2012; Zecevic jt., 2010). Samasugused tulemused toodi välja uuringust, mis uuris 
lapsevanemate enesekindlust käitumises kuni 5-aastaste laste rasvumise vähendamiseks. 
Lapsevanematel, kes näitasid uuringus suuremat enesekindlust televiisori vaatamise 
piiramisel, olid lapsed, kes tegelikkuses vaatasidki seda vähem. See tõestus näitab väga hästi, 
kui oluline on lapsevanema enesekindlus piirangute seadmisel. Kui laps kasvab suuremaks ja 
pere nõudmised muutuvad, jäävad töötavad strateegiad kehtivateks (Hesketh jt., 2012). 
Eelkooliealiste laste vanemad näevad rohkem takistusi laste televiisori vaatamise piiramiseks 
(vähe aega, välised mõjud). See võib tuleneda asjaolust, et selles vanuses laste vanematel on 
vähem aega, kuna neil on ka teisi lapsi, kelle eest hoolt kanda. Takistusi saab ületada 
strateegiaid ja toetusi jagades: halva ilma korral rohkem huvitavaid tegevusi toas (näiteks 
tantsimine) ning madala tasu eest mängutubadesse sissepääs (Hesketh jt., 2012).  
Beebide vanemad märkavad rohkem positiivset kui negatiivset mõju televiisori vaatamisel. 
Tõendid näitavad, et televiisori vaatamisel on kahjulikke kõrvalmõjusid nii lühi-kui 
pikaajalisel perioodil. Televiisori vaatamist seostatakse rasvumise, lipiidide hälve, unehäirete, 
tähelepanuhäirete, agressiivse käitumise, emotsionaalse reageerimisvõime ja halvema 
lugemisoskusega. Lapsepõlves televiisori vaatamist on seostatud madalama haridustasemega 
täiskasvanueas. Lisaks vaatamise piiramisele peavad lapsevanemad aru saama vaatamise 
viisist: koosvaatamine (vanemad vaatavad koos lastega ja arutavad sisu üle) võib pakkuda 
sotsiaalseid hüvesid (Hesketh jt., 2012). 
 Lapsevanematel puuduvad kindlad reeglid televiisori vaatamise piiramise kohta, on vaid 
üksikud ebaselged reeglid (hommikul ja söögikordad ajal on keelatud). Madala 
sotsiaalmajandusliku seisuga vanemad pole peaaegu ühtegi reeglit kehtestanud, lapsed võivad 




3.2 Rasvumine kui istuva eluviisi tulemus 
Umbes 200 miljonit meest ja 300 miljonit naist üle maailma on rasvunud ning need numbrid 
suurenevad pidevalt. Rasvumine on seotud paljude terviseriskidega nagu diabeet, 
südamehaigused ja depressioon ning võib kiirendada südame-veresoonkonna haigustesse 
haigestumist. Rasvumist peetakse üheks suurimaks muudetavaks teguriks surma 
põhjustamisel (Olander jt., 2013; Timmons jt., 2012). Täiskasvanute üleliigset kehamassi saab 
määrata kehamassiindeksi järgi. Ülekaalus täiskasvanute KMI on vahemikus 25-30 ja 
rasvunud täiskasvanute KMI on üle 30. 
Rasvumine mõjutab ka lapsi nii arengumaades kui industrialiseeritud ühiskonnas. Arvatakse, 
et ligi 10% kogu maailma lastest on rasvunud või ülekaalus. Probleem ei ole mitte ainult 
koolilaste seas: 2007.aastal oli 22 miljonit alla 5-aastast last ülekaalulised (Lanigan jt., 2010). 
2010 aastaks ennustati 43 miljonit ning aastaks 2020 ennustatakse rasvunuks juba kuni 60 
miljonit alla 5-aastast last. Laste KMI määratakse WHO Child Growth Standard tabelite järgi, 
kus ülekaalulisus jääb mediaanist rohkem kui 2 ja rasvumine rohkem kui 3 väärtust 
kõrgemale (De Onis jt., 2010). 
Kuigi rasvumise põhjused ühiskonnas on mitmepoolsed, usutakse, et minimaalne kehaline 
aktiivsus, suur istuvate tegevuste ülekaal ja energiarikaste toitude tarbimine on elustiili 
mõjutavad faktorid. Inimese käitumist mõjutavad veel isikutevahelised suhted (perekond, 
eakaaslased), keskkond (kool, töö, asutused) ja riik (kohalik kogukond, vald, riiklik poliitika). 
(Fuemmeler jt., 2011; De Onis jt., 2010). Eelkooliealiste laste ülekaalulisusel on suur osa 
geneetilistel faktoritel (30-50%), aga ka keskkonnast tulenevatel teguritel (Lanigan jt., 2010). 
Kui lapsel on rasvunud vanemad, suurendab see lapse rasvumise riski. Rasvunud vanemaga 
lapsel on 40% tõenäosus muutuda ülekaaluliseks. Kui mõlemad vanemad on rasvunud, tõuseb 
tõenäosus 70%-ni (WHO, 2008). Rasvunud vanemad ja lapsed tegelevad ühiselt madala 
intensiivsusega kehalistes tegevustes nagu jalutamine, mis leiab aset naabruskonnas ja 
tänavatel. Kuna õues mängimine on nauditavam ja pakub rohkem võimalusi, tuleks julgustada 
suurema intensiivsusega kehalistes tegevustes osalemist (Dunton jt., 2013).  
Rasvumist mõjutab tänapäeval muutunud ühiskond ja elustiil. Suurenenud on energiarikaste 




elevaatorid vähendavad kehalist liikumist; lapsed viiakse rohkem autodega kooli ja lasteaeda 
ning tehnoloogia areng soosivad istuvaid tegevusi (Lanigan jt., 2010).  
Oluline koht rasvumise vähendamiseks on sekkumistegevustel, mis peaksid sisaldama  
tervislikku dieeti, infot ebatervisliku elustiili riskide kohta perekonna tasemel ning pakkuma 
välja strateegiaid käitumise muutmiseks. Sekkumistegevustes peab kaasa tegema vähemalt 
üks perekonnaliige. Spetsiaalselt väljatöötatud juhtnöörid eelkooliealistele lastele soovitavad 
lasteasutustel vähendada istuvaid tegevusi ning pakkuda võimalusi aktiivseks mänguks ja 
struktureeritud kehaliseks tegevuseks (Lanigan jt., 2010).  
3.4 Lapsevanema kehaline aktiivsus 
Lapsevanemate tervisekäitumine on oluline, kuna tervisega seotud harjumused saavad alguse 
lapseeas ja kantakse üle vanematelt lastele. Vanemate toitumisharjumused ja kehaline 
aktiivsus näitab, et emadel on suurem risk ülekaalulisusele ja terviseprobleemidele kui isadel. 
Samuti on nii emadel kui isadel vähem kehalist liikumist võrreldes mittevanematega ja 
emadel on suurem kehamassiindeks (KMI) kui naistel, kes pole lapsi saanud. Lapsevanemaks 
olemine viitab kehvemale toitumisele ja suuremale kehamassiindeksile noorte emade seas 
ning väiksemale kehalisele aktiivsusele mõlema vanema puhul. See kõik võib omakorda 
mõjutada ka laste tervist (Berge jt., 2011). Erinevad perekonnasisesed muutujad (laste vanus 
ja arv, perekonnaseis) ja üldised demograafilised tegurid (sugu, töökoht, rass, 
sotsiaalmajanduslik seis) mõjutavad lapsevanemate kehalisel aktiivsusel osalemist (Hamilton 
ja White, 2012). 
Noored emad tarbivad rohkem magusaid jooke ja rasvaseid toite võrreldes teiste naistega. 
Naised, kellel pole lapsi, söövad rohkem juurvilju, kui lapsevanemad. Teiste toiduainete 
tarbimisel (puuviljad, täisteratooted, piimatooted) erinevusi pole. Meeste ja isade vahel 
toitainete tarbimisel erinevusi ei ole (Berge jt., 2011). 
Noored lastega naised tegelevad kehalise tegevusega 2,36 tundi nädalas, kui naised ilma 
lasteta on kehaliselt aktiivsed keskmiselt 3.19 tundi nädalas. Isad ei erine teistest meestest 
kehalise aktiivsuse poolest, küll aga erineb mõõduka kuni suure intensiivsusega kehaline 
aktiivsus. Isad tegelevad 5,33 tundi nädalas mõõduka kehalise tegevusega, kui lasteta isad 




Täiskasvanud tegelevad spordiga rohkem välitingimustes (25%) ja kodus (25%) kui jõusaalis 
ja terviseklubis (8%) ning tööl (3%) (Dunton jt., 2013). 
Lapsevanemaks olemist seostatakse paljude negatiivsete väljunditega, eriti mis puudutab 
emasid. Emad erinevad selgelt naistest just toitainete tarbimise poolest (koguenergia, 
küllastunud rasvade, juurviljade, karastusjookide tarbimine), aga ei erine teiste toidugruppide 
tarbimisest. Emadel täheldatakse suuremat kehamassiindeksit (keskmiselt 26.5) võrreldes 
lasteta naistega (keskmiselt 24.8). Isade ja lasteta meeste vahel kehamassiindeksi suhtes 
erinevusi ei ole (Berge jt., 2011). 
Lapsevanemad peavad lapsi loomult aktiivseteks, kuna nad tegutsevad pidevalt ja ei püsi 
paigal, nende kaalunumbrid on normaalsed ja laps on peenike, laps tunneb kehalise tegevuse 
vastu huvi ja peab seda lõbusaks (Bentley jt., 2012).Vähesed vanemad peavad vajalikuks 
pakkuda lastele rohkem aega õues mängimiseks. Kuigi nii eelkooli-kui algkoolilapsed on õues 
palju aktiivsemad kui toas (Howie jt., 2012). Need vaated ei muutu ka lapse vanemaks saades 
ning lapsevanemate kogemuste suurenedes (Hesketh jt., 2012). Uskumus, et lapsed on loomu 
poolest aktiivsed, räägib vastu koos tõenditega, et isegi väga väikesed lapsed veedavad vähe 
aega kehaliselt aktiivsetena. Lapsevanemad hindavad sageli üle lapse kehalist aktiivsust. 
Tüdrukute kehalise aktiivsuse taset hinnatakse rohkem üle kui poiste aktiivsust (Corder jt., 
2012).  
Lapse kehalise aktiivsuse piirangud tulenevad nii vanematelt (ohutuse pärast muretsemine) 
kui keskkonnast (väike tagaaed). Kui lapsevanemad ei usu, et laste kehalise aktiivsuse 
suurendamiseks on vajalik nendepoolne aktiivne toetus, on ebatõenäoline, et vanemad 
toetavad erinevaid strateegiaid laste kehalise aktiivsuse suurendamiseks (Hesketh jt., 2012; 
Zecevic jt., 2010).  
Lapsevanemad mängivad elulist rolli kehalise aktiivsuse vahendamisel. Neil on teadmised 
takistuste vältimiseks ja lapse kehalise tegevuse eelistuste kohta. Vanemate käitumine on üks 
tugevamaid tegureid lapse kehalise aktiivsuse ja kehamassiindeksi mõjutamisel. Vanemad 
tagavad keskkonna, mis laseb lapsel osaleda erinevate motoorsete võimete edendamist 




3.4.1 Sekkumistegevused kehalise aktiivsuse suurendamiseks 
Kehalise aktiivsuse suurendamisel ning tervisekäitumise mõjutamisel on oluline erinevate 
sekkumisprogrammide planeerimine ja elluviimine (Hamilton ja White, 2012). Kuna lapse 
tervisekäitumine saab alguse lapseeast, on väga tähtis anda esmalt vanematele teadmisi 
kehalise aktiivsuse positiivse mõju ning vajaliku laste aktiivsuse taseme osas. Samas tuleks 
arvestada ka mitmete takistustega, mis tulenevad lapse füüsilisest ja sotsiaalsest keskkonnast. 
Efektiivsete sekkumisprogrammide aluseks on nii lapsevanemate sotsiaalne toetus kui ka 
lapse enda motivatsiooni ning enesekindluse suurendamine erinevate kehaliste tegevuste 
sooritamise suhtes (Bentley jt., 2012).  
Lapsevanema käitumine mõjutab lapse kehalist aktiivsuse käitumist kahel viisil: 1) eeskujuks 
olemine, mis hõlmab endas lapsevanema huvi kehalise tegevuse vastu ja osalemine selles, ja 
2) vanemapoolne toetus, mille juurde kuulub julgustamine, osalemine ja võimaluste 
pakkumine (näiteks transport parki või treeningule). Samuti on oluline, et lapsevanem ise 
naudib kehalist tegevust. Lapsed, kes saavad vanematelt suuremat toetust, on ligi 4 korda 
aktiivsemad võrreldes lastega, kes vanemapoolset toetust ei saa (Zecevic jt., 2010). 
Sekkumistegevused peaksid keskenduma strateegiatele, mis tõstaks turvalisust õues 
mängimisel. Lapsed, kelle vanemad toetavad ja julgustavad neid, osalevad tõenäolisemalt 
rohkem kehalistes tegevustes ning neil on kõrgemad kehalise aktiivsuse tasemed (Bentley jt., 
2012). 
Kehalise aktiivsuse suurendamisel ja istuva aja vähendamisel on oluline roll 
perekonnapõhistel sekkumistegevustel. Eksperdid koostasid 10-nädalase „Aktiivse Mängu 
Programmi“, mis koosnes erinevatest materjalidest (õue-ja toamängud, kohalike parkide 
kaardid, ujulate tunniplaanid, meediavahendite piiramise reeglid jne), mis aitavad 
lapsevanematel kodus kõike uut praktiseerida. Uuringus osalejad jaotati kahte: vanemad, kes 
võtsid osa sekkumistegevustes ning vanemad, kes tegevustes ei osalenud (O`Dwyer jt., 2012). 
Tähelepanuväärne sekkumisjärgne efekt ilmneb istuva aja vähenemises nädala sees ja 
nädalavahetustel: nädala sees väheneb see 8,76 minutit päevas ja nädalavahetusel 23,11 
minutit. Lapsevanema tegelemine spordiga ning lapse sugu on olulised tegurid nädala sees 
istuva eluviisi vähendamisel- lastel, kelle vanemad tegelevad regulaarselt spordiga, esineb 




on istuvama eluviisiga kui poisid. Lapsed, kellel on kodus vähem kui 3 televiisorit, kelle 
vanemad täidavad kehalise aktiivsuse nõudmised (vähemalt 30 minutit mõõduka 
intensiivsusega liikumist päevas) ning kes osalevad organiseeritud tegevustes, on 
tõenäolisemalt vähem istuvamad kui lapsed, kes neid nõudmisi ei täida (O`Dwyer jt., 2012). 
Sekkumistegevused mõjuvad nii nädalavahetusel kui nädala keskel kogu kehalise 
aktiivsusele. Lapsed tegelevad 4,70 minutit nädala sees ja 10,24 minutit nädalavahetusel 
rohkem kehalise tegevusega kui lapsed, kes sekkumistegevustes ei osale. Lapsevanemate 
osalemine spordis, lapse sugu, meedia kättesaadavus kodus ja organiseeritud üritustest osavõtt 
on olulised tegurid kehalise aktiivsuse edendamisel (O`Dwyer jt., 2012).  
Sekkumistegevuste mõju on suurem nädala sees nende laste puhul, kelle vanemad osalevad 
spordis. Selline tulemus võib olla positiivses seoses lapse suurenenud kehalise aktiivsuse ja 
lapsevanema kehalise aktiivsuse taseme vahel. Et stimuleerida lapse kehalist aktiivsust, 
peavad lapsevanemad ise olema rohkem kehaliselt aktiivsemad (Bentley jt., 2012). 4-
7aastased lapsed on lausa 6 korda aktiivsemad, kui üks või mõlemad vanemad on aktiivsed. 
Kõige suuremat iseseisvat mõju avaldab lapse kehalise aktiivsuse käitumisele lapsevanema 
otsene osalemine kehalistes tegevustes koos lapsega (Zecevic jt., 2010).  
Suurendades lapsevanema ja lapse ühist kehalist aktiivsust, annab see võimaluse olla vanemal 
positiivseks eeskujuks. Et edendada ühist kehalist tegevust, on puudus programmidest, mis 
annaks informatsiooni kohtadest ja võimalustest (Dunton jt., 2013). 
Teadvustades endale kehalise aktiivsuse olulisust, tahavad lapsevanemad sama ka oma 
lapsele. Selline motivatsioon mõjub paremini ja on ehtsam kui väljastpoolt tulevad soovitused 
(Bentley jt., 2012).  
Kui lapsevanemad jätkavad kehalise aktiivsuse suurendamisele suunatud sekkumistegevusi, 
tagab see 6 kuu pärast 16 tunni suurema kehalise aktiivsuse ja 64 tunni vähema istuva eluviisi. 
See omakorda mõjutab positiivselt lapse kehamassiindeksit, südameveresoonkonna haiguste 
esinemise vähenemist ja põhiliikumisoskuste omandamist (O`Dwyer jt., 2012). 
Üheks põhjuseks, miks sekkumistegevused ei ole efektiivsed, on oma kehalise aktiivsuse 
taseme ülehindamine. Et lapsevanem ei hindaks üle lapse kehalist aktiivsust ning näeksid 
vajadust seda edendada, oleks vaja just selle teema kohaseid lapsevanematele suunatud 




3.4.2 Lapsevanema enesetõhusus kui kehalise aktiivsuse mõjutaja 
Kehalise aktiivsuse kavatsuste mõjutamisel on kesksel kohal enesetõhusus. Enesetõhusus on 
usk endasse, et ollakse võimeline edukalt mingil viisil käituma. Kõige tähtsam küsimus on 
”Kas ma suudan?”, mis on isegi tähtsam kui ”Kas ma tahan?” Enesetõhusus vahendab 
kehalise aktiivsuse käitumise kavatsusi (Olander jt., 2013; Harro, 2001).  
Lapsevanem peab meeles pidama, et ta saab muuta lapse sportimiskogemust kas seda 
edendades või vähendades. Kuigi on  palju näiteid vanematest, kes teevad parimat, et laps 
tegeleks spordialaga, on ka palju näiteid, kus vanemad on põhjuseks, miks lapsed sportimisest 
loobuvad. Üheks kriitilisemaks aspektiks lapsevanema rollis on käitumine: lapsed on alati 
valvel ning õpivad head, halba ja inetut täiskasvanute käitumisest ning jäljendavad seda 
(Hanson jt., 2011; Zecevic jt., 2010). 
Põhjused, miks vanemad tahavad panna last osalema organiseeritud tegevustes, ei tohi olla 
vastaste võitmine, „ükskõik mis hinna eest“ võitmine või lapsevanema staatuse parandamine 
teist lapsevanemate hulgas. Kuni 14-aastaseni tahavad lapsed tunda sportimisest lõbu (Hanson 
jt., 2011). 
Lapsevanem saab last innustada sportima, olles üheks osaks lapse sportimiskogemusest kui 
objektiivne vaatleja. Vanemad aitavad last, kui nad lihtsalt julgustavad ja ergutavad ning 














Käesoleva bakalaureusetöö eesmärk oli välja selgitada eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse 
soovitused; tegurid, mis mõjutavad tervisekäitumist ning tegevused, kuidas lapsevanemad 
saavad positiivselt mõjutada laste kehalist tegevust. 
Enamik eelkooliealisi lapsi ei täida kehalise võimekuse saavutamiseks vajalikke 
standardprogramme, milleks on 60 minutit mõõduka kuni suure intensiivsusega kehalist 
aktiivsust päevas (Loko, 2002; WHO, 2011). Neid minimaalseid soovitusi seostatakse 10 000 
– 14 000 sammuga päevas (Tudor-Locke jt., 2011).  
Mitmed tegurid mõjutavad laste osalemist spordis: mittemuudetavad on sugu, vanus ja 
isiksuseomadused; muudetavateks teguriteks on kehamass, rasvkoe hulk ning vanemate 
teadmised ja toetus kehalise aktiivsuse edendamiseks (motivatsioon, enesetõhusus, eeskujuks 
olemine, takistused) (Harro, 2001). Suurendamaks laste kehalist aktiivsust, oleks vajalik 
mõjutada perekonnaliikmete kehalist aktiivsust ning võimalusel muuta neid tegureid, mis 
kõikide pereliikmete aktiivsuse tõusule kaasa aitaksid (Thompson jt., 2010). 
De Cauwenberghe (2012) uuring näitas, et lapsed on nädalapäevadel kõige vähem 
aktiivsemad hommikust kuni lõunani ning sekkumistegevused peaksid olema suunatud just 
sellele perioodile päevas. Lasteaia kasvatajad pakuvad rohkem istuvaid tegevusi (pusle 
kokkupanek, mänguasjadega mängimine, joonistamine) kui aktiivseid tegevusi. 
Nädalavahetustel on kehaline aktiivsus suurem, kuid peresiseseid kehalisi tegevusi peaks 
sellest hoolimata edendama (De Craemer jt., 2012). 
Istuval eluviisil on suur iseseisev mõju tervisele. Lisaks istuvatele tegevustele sisaldab see 
televiisori vaatamist ja arvuti kasutamist. Suurel hulgal televiisori vaatamist seostatakse lapse 
rasvumise ja teiste tervisehädadega (De Decker jt., 2012; NHPS, 2010). Kuigi on teada 
meediavahendite kahjulikest mõjudest, kasutavad vanemad teadlikult neid lapsehoidja 
eesmärgil, et erinevaid kodutöid teha. Lapsevanemate enesekindusel on suur mõju erinevate 
reeglite kehtestamisel, mis puudutab televiisori vaatamist söögikordade ajal, televiisorite arvu 
kodus ning nende asukohta (De Decker jt., 2012).  
Kuna lapsevanemate kehaline aktiivsus on seoses lapse kehalise aktiivsusega, peame mõistma 




emadel on suurem oht terviseriskidele ja ülekaalulisusele kui isadel. Samuti suureneb 
kehamassiindeks seoses vähenenud kehalise aktiivsusega.  
Oluline koht rasvumise vähendamiseks ja kehalise aktiivsuse suurendamisks on 
perekonnapõhistel sekkumistegevustel, mis peaksid sisaldama  tervislikku dieeti, infot 
ebatervisliku elustiili riskide kohta ning pakkuma välja strateegiaid käitumise muutmiseks 
(Lanigan jt., 2010). Efektiivsete sekkumisprogrammide aluseks on nii lapsevanemate 
sotsiaalne toetus kui ka lapse enda motivatsiooni ning enesekindluse suurendamine erinevate 
kehaliste tegevuste sooritamise suhtes (Bentley jt., 2012). 
Kuigi laste kehalist aktiivsust on uuritud palju ja erinevate meetoditega, ei ole leitud ainuõiget 
tõde, kuidas edendada laste kehalist aktiivsust. Ühiskonna pideva arenemisega muutuvad 
väärtused ja teadmised ning sellega seoses kehaline aktiivsus. Kuna lapsevanem on lapse 
esimene mõjutaja ja eeskuju, tuleb vanemal teha otsused käitumise muutmisel.  
Et edendada lapse kehalist aktiivsust, on vajadus vanema-lapse ühisele tegevusele. Pole teada, 
kuidas mõjutavad isad laste kehalist aktiivsust, ekraaniaja piiramist ja osalemist 
sekkumistegevustes. Järgnevad uuringud peaksid keskenduma isade ja laste vahelise 
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THE ROLE OF PARENTS ON INFLUENCING PRESCHOOL 
CHILDREN`S PHYSICAL ACTIVITY 
The aim of this Bachelor`s Thesis was to find out the recommendations of physical activity; 
the factors, that affect physical behaviours and actions, how parents can positively affect 
childrens` physical behaviour. 
Most of the preschool children don`t fill the recommendations of 60 minutes of moderate-to-
vigorous physical acitivity (10 000 – 14 000 steps a day) (Tudor-Locke jt., 2011; Loko, 
2002). 
Several factors have influaence on children`s participation in sports; the nonconvertibel are 
body mass, amount of adipose tissue and parents knowledge with support (motivation, self-
efficacy, beeing a role model, barriers) (Harro, 2001). To increase children`s physical activity, 
is important to encourage familiy members` physical acitivity. Also improving factors, that 
have influence on hole familiy (Thompson jt, 2010) 
De Cauwenberghe (2012) research showed, that children are the least active from morning to 
midday in weekdays and interventions should target that period of the day. Teachers of 
daycare offer more sedentary activities (drawing, playing with toys) than active play. Children 
are more active in weekends, but familiy-based physical activity needs to be promoted 
anyway.   
Sedentary behaviour has independent inluence on our health. It includes sedentary actions, 
TV viewing and computer usage. Watching television has great amount of negative health 
outcomes, including becoming overweight (De Decker jt., 2012; NHPS, 2010). Parents use 
television as a babysitter by choice,  for „me time“ to do chores. Parents` self-confidence has 
a great influence on making the rules- no TV viewing while eating, amount of TVs at home 
and their location (De Decker jt., 2012). 
We have to understand parents` physical behaviours and influencing factors, because it`s 
widely connected with children`s physical activity. Berghe (2011) research shows, that 
mothers have greater risk to negative healthoutcomes and obesity than fathers. Body mass 




Different family-based interventions are important to decrease obesity and to increase 
physical acitivity. Healthy diet tips, informations about nonhealthy lifestyle risks and 
strategies to change behaviours should be added (Lanigan jt., 2010) 
Parents` social support and child`s motivation to increase self-confidence should be important 
purpose of interventions (Bentley jt., 2012). 
Although children`s physical activity is examined with different methods, there isn`t 
exclusive right truth, how to increase physical activity. Society is changing and knowledge 
and values along with it. Parent is a child`s primary role model and therefore it`s her/his duty 
to make decisions that affect children`s behaviour.  
It`s important to increase joint parent-child physical activity to promote children`s physical 
activity. Also it is not known, how fathers affect children`s activity, limit screen-time and 
attend in intervention programmes. Further research should target fathers physical acitivity 
behaviour and how they influence their children. 
 
